Notes pràctiques sobre les adenopaties cervicals cròniques dels nens by Guerra Estapé, Jaime
Sessió científica del 26 de inaig del 1934 
PRESIDENCIA DEL DR. PI SuÑsn 
Notes practiques sobre les adenopaties 
cervicals croniques deIs nens 
pel Dr. JAUME GUERRA ESTAP..?? 
En altres trebaiis meus, preseutats ja a la vostra consideraci6 i pu- 
blicats en els Annals de l'Acad+rnia (11 vaig deixar afirmat com a ver- 
tader axioma clinic que L'cxist&~zcia d'adenitis en u71 nen ,  com el ,dolor 
en ta ta  eda l ,  e7rs diueri que qui els té esta nzalait. 
Aquesta afirrnació nieva t& una confirmació absoluta en la practica, 
com va quedar deniostrat en les ineves comunicacions anteriors. Ara con- 
sidero d'utilitat aportar més dades, que contribueixiu eiicara més a fe. 
alxeciar tot el valor que té en la clínica pediatrica. 
Respecte als gauglis traqueobronquials, ja he dit prou, amb cap es- 
mena, en el meu trebaU ilegit en la Sessió de Pediatria, del 20  d'octubre 
del 19x0, del Congrés Internacional de la Tuberculosi, de Barcelona, i en 
els altres dos fa poc esinentats. Per ii~olts tractadistes de 24 anys enrera, 
ja ereu tiiiguts coni a infectats per la tiiberculosi tots els ganglis limfa- 
tics que es trobaven liipertrofiats en els nens, és a dir que, amb poques 
excepcions, eren ganglis tuberculosos. 
Per sort, ja vani veure, i s'lia coniprovat, pertot arreu, que en la 
majoria dels nens que les tenien, no era així, sin6 que aqueiles adenitis 
podiea produir-se per diverses causes. 
Doncs el mateix es va creure, i encara es creu per iiiolts, respecte a les 
adenitis crdniques del col1 dels nens, en suposar 1111e serupre eren un se- 
nyal de tuberculosi o del seu ~ r d x i m  parent l'escrofulisme. Amb tot, des- 
prés d'haver-se vist que respecte als ganglis traquobronquials s'havia 
(1) Drrórdrncs de¿ ii$lrr>ro Iitzfáliio ?i dt la iiuli&ó,i dr tos niiros. Anales de la Real 
Acadrn~ia de Medicina y Cirurgia de Barcelona 1930. Sesión de1 z de junio. Pág. 122. 
Dcsordm digestiur i malalfii?~ dr fa &a deir nrrzr. Anals de I'Acad&nis de Medicina 1933. 
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caigut en una gran exageracih i ,  coiii a conseiliiencia itiimediata, en un 
:.ros error clínic, va entrar e1 dubte sobre la naturalesa de les adenitis 
cervicals de la infancia, i en veiire que era grandiosíssim el nombre dels 
nens que en tenieu, i qiie poc o res tenien a veure amb la tubercnlosi, es 
va passar per alguns, a fer miquina enrera, segons frase ben hohada d'un 
nmic meu, a una grossa exageracih en sentit contrari. 
Així 6s que, qiian uii esamen tnetddic ha demostrat que en la rnajo- 
ria dels nens afectats d'adcnitis cervicals crdniques, aqnestes no eren de- 
mdes  al bacil de Icoch, s'lia passat, de cop i volta, a l'afirmació oposa- 
da, és a dir, qiie les adenitis crdniques cervicals no tenien cap valor pa- 
toldgic, pnix qiie no essent ttiberciiloses, tan sols en molt reduida pro- 
r~orció, podien considerar-se com a trivials, únnnls (sic) o sia sense cap 
valor. Concepte que tinc per completameut equivocat i nociu en la prac- 
tica, pnis que iegiiir-lo, pot gi-oduir danvs prdxiins o Iliinvans per als 
nens que siguin adenftics. 
Si en presencia d'iin nen anih adenitis, pensem sempre que és una 
cosa trivial, sense atiirxr-nos a estiidiar el seu ori,gen, és possible, com 
he tingut ocasih de veure, qiie s'liaai refiisat iina bona ocasió de pre- 
veure o tractar una malaltia, que s'est.? iniciant o d'iin danv local que, 
no corregit a temps, pot convertir-se en un centre de pertorbacions pas- 
satgeres, pero freqüents en el petitet o not ésser iin fociis de danys ine-  
parables. D'aixd qiie dic, es dediieix qiie no fent cas de l'avis que ens do- 
nen les adenitis cervicals, ens oblidem qiie no solen ésser l'única pertor- 
hació existent en el nen qiie les tingni ; i ja no he d'insistir sobre la im- 
portancia que tenen en ells mateixos tots els desordres existents en el 
sistema limfitic dels nens, pel seu present i el seii esdevenidor. 
En la practica, l'existencia de les esnientades adcnitis és sempre in- 
dici qiie el nen esta rnalalt d'un hraan, o d'un aparell, o potser de tot el 
cos, poc o molt, segons signi la causa i I'extensib i lioc del mal, ja sipiii 
en relacih amb l'estat present o en un esdevenidor mai iiunvk. 
La nostra obligacih esta a huscar I'oripen d'aquelles adenitis, i per 
que són durables i per que no han rearessat aquells ganglis al seii estat 
normal, amb el deure d'investi~ar sempre que és el qiie les manté. 
Es ben sahut, i bo he dit en altres ocasions, que el ric sistema lim- 
fatic dels nens, qiie tan desenvoliipat és en ells, posseeix una gran activi- 
tat i en aquest periode de la vida se'l veii alterar-se amb una facilitat 
portentosa, per causes endhpenes o exdgenes, com de cop recobra promp- 
te la integritat normal, quan ja previament no estava malalt, i l'agent 
pertorbador no és molt virulent. no obra en eran quantitat o no 6s m a s a  
duradora la seria acció. 
Essent tot així, coin és, considero de tant valor, pel clínic, l'examen 
del coil dels nens com el de la pola, que n o  s'ha d'ometre mai,  com ja ho 
tinc dit i pnblicat, des dels meus primers trebaUs de Pediatria. 
Perque la realitat, que és el que ens ensenya tots els dies? 
Mes abans de respondre aquesta pregunta, prego que se'm permeti 
recordar un fet anatdmic, qiie em servira per aelarir el que peuso expo- 
sar a la vostra atenció. 
En la practica, quan parleni de vasos i ganglis limfatics d'una regió, 
considerats sota el j~i i i i t  de vist;i dc l'aiiatuiiiia toi>»yrifirii, dieiii qiie po- 
deii estar dislrosats eii plaiis distitits i aisí, iicr descriure'ls, acosliiiiieiii 
u dividir-los en su1,erficials i ltrofiitids, i ~iorteiri a I'Aiiiiii la idea qiie es 
tracta de dues sa rscs  xaiiglioiiai-s difereiits, iiideliendents, iiientre qrie el 
cert és que cs tracta d'uiia iiiateis:~ s a r s a ,  aiiih freqiieiits aiiastomosis eii- 
tre els vasos de la iiiateisa reciii aiiati>iiiica, o del iiiateix drgan o taiiibt 
<lcls vasos liiiifzitics cl'liii costa! i l'altre del cos. 
No és aisd sol, rjuc taitibí-, doiiada la iiiancra de parlar, sembla que 
cls vasos i xanplis d'uii drgaii o cl'iina re:ii> han de rebrc tan sols els 
afluents clels d r ~ a i i s  1116s Irropers, qiiaii la realitat 6s qiic poclen rebre els 
dc Uocs apartats, aiiib la ~>ossibilitat (lile. Iiaveiit-se produit una dilatació 
o una obstruccii) eii tiii vas, o eii uii xangli, la iiinfa tiiig!ii ~ i n  moviinent 
retrbgrad en el seii ciirs (Koiiviere) (1) i carregi en ella germeiis o subs- 
taiicies tdxiques que lrodeii ~~er torbar  la iioriiialitat dels vasos o ganglis 
situats eii Uocs qiie iiuri~ialineiit iio Iiaurieii estat afectats. 
Els gaiiplis del cal, i del col1 es reliarteiseii en cinc grups, situats 
n la iiiiiú del cap aiirli el col1 i formeti el cercie p i~~~gi io~r i i r  I>cricerwical (le 
Poirier i Ciinéo ( 2 )  els dos ,oriil>s »aii~lioiiars u.biiii*.ual i I-eti-nfari~rgi,  els 
(los prups cervicals astrsiors i lntevals. 
Ara iio se1.h ~>ertiiient detallar la distrihu~i6 ariatiiiiiica de vasos i de 
kaiidis liiirfatics dels csiiieiitats grups i de les 1-clacioiis i aiiastoniosis que 
teiicti eiitre ells. 
Per al meri ohjecte ii'lii lia prou amb  recordar i insistir, que en el 
cap i en el coii, cls ganglis IimfAtics estan situats al costat i a1 llarg dels 
vasos arterials i veiiosos (RouviGie), i n'hi ha que estan situats sobre el 
trajecte d'alguns iii.r\~is, i qiie entre ells iio 1ii ha la independencia que 
ordinAriaiuent se'ls ;itribiieis, sin6 que esisteisen relacions prbximes o a 
distaiicia ainb altres vaso5 i gaiiglis qiie ;a Iiagin rebiit I'accih d'uii ger- 
nieii o d'iina siibst;iiicia capa$ (le destriiir IR seva iiorrtialitat. Aquests 
ciillacos es podeii truhar s e m p  eiitre els vasos i panglis de la I-egió cer- 
vical i els vasos liii~fhtics qiie vfiieii dels leisits liiiifoides, i de totes les 
iiiiicoses de les c:ivitats naturals del cap i de la cara, inc los~  la peU. 
A llropbsit <le les ~rdci~ilis rfr-oicnls ci-htiirjzres deis ~iciis, lie foriiiulat 
l n  [~rcyuiita : Qiii. 6s el quc eiis diu la realitat? 
Jo dirí. el qiic iii'11;i (lit a i i i i .  el qiie Iic poyii! obser\.ar, íent, Iier ara, 
GIS oiiiís del qiic tal vcsi<la 1,ol liaver vist qui trebaiii en iiu altre iiiedi ; 
cl iiicii és el de la iiieva visita l>articiilar, on els iiens que vénen esta11 
i~ialalts de difereiits irial:iltics, i shii de totes les classes socials, d'aiilbdós 
seses i de totes edats. 
D'aquí sis dies scraii coiiililcrts quati-e aiiys qiie, des cl'aquesta iiia- 
teisa tribuna, LIS dcia que qiiaii porteii a la iiieva consiilta u11 inalaltet 
de les vies diyeslives, o yiiitser jjcr licrtorbacioiis derivades d'una mala 
iiiitriciú seneral, i eiii diueii que iio ha iiiaiirat iiormalnient o que en l'a- 
( r )  Rouri&rc. .irrolamit dri Llripha/r</,,rs dc Ph~irnt. Par¡. ,932. Pig. 4.  
(2) Poirier f t  Citnko. %c.r @mp/r<rliq,,rp. 'I'~.;iité d'Anaiornir tiiimnine dc Poivier ci 
L'iiaryp. Tomo 11. Pig. 1264.  
liinentació s'liaii coiii&s crrors, ;a asseguro que tii liiyertrdfia dels teixits 
adenoides i qiie t i  engriiisits r i s  gaiig1i.s cci.z,icals, cls del iiiediasti i els 
ingiiinals i els segueisei~, o aiiil~ aiiticil>acii> a tots, els iiirseiiteris. 
Keferiut-iiie taii sols a les nderiitis de qii6 iiiic a parlar aviii, he dc 
dir que, de 25 anys eiiyA, 6s sorlirenciit coiii augtiieiita d'any en aiiy la 
lroporcionalitat en cl nombre dels iieiis coiiipresos de I a 13 auys, d'amb- 
dós seses, arnb adenitis crdniqiics dels gauglis cervicals. Es tan grossa la 
freqüencia dels casos, que arriba a la totalitat de tots els iiialaltets que 
han estat criats artificialiiient, i a u11 62 per ~ o o  en els que han estat criats 
al pit, pero mal aliinentats en desmamar-los, ja respecte a la quantitat o eii 
la impropia qualitat dels aliineuts. 
1 el curiós de les meves observacio~is 6s que, a vegades, he trobat 
poliadenitis en nens criats e11 iiiales condicions i que eren tiuguts pels 
seiis pares com a molt sans, sobretot si eren grassos i que tan sols van 
venir a la visita acompanyaiit germanets o ainiguets malalts. 
D'on resulta que el nombre de nens inalalts, amb adenitis cervical, 
arriba al m&xiiiiuui entre els qiie es troben en aquest grup dels dispeptics. 
Es clar que l'estadística d'observacions fetes, ir. .gr.. en els alumnes 
d'nna escola de norinals, iio dóna iin iioinbre tan gran d'adenitis, per la 
raó que entre eUs n'hi ha molts qiie estaii sans, rnentre que a la meva con- 
sulta, tots els que vénen ja 110 fan per estar inalalts; .pero, tot i així, per 
esbrinaments que porto fets, puc afirmar que en la proporcionalitat de ma- 
laltets que hi havia entre els escolai-s d'aiiys eiii-era i e1 nombre dels ac- 
t u a l ~ ,  hi ha tamhf un gran augment. 
Com que no pretenc, en aquest nioiiient, fer iiiia inoiiografia que coni- 
prengui tots els detaiís pertinents a l'adeiiitis cervical, no us cansaré in- 
dicant-ne totes les diverses malalties o lesioiis, que les acompanyen; la 
Uista és Uarga. 
L'essencial, per al nieu tema, 6s cridar-vos I'atenció sobre el fet que, 
en la presPncia d'un nen adenític, sempre trobarem pertorbacions en part 
o en tot el seii sistema limfhtic i deficiencies nutritives que l>ertorben cl 
desenvolupament normal del nen i el predisposen a freqüeiits malalties i ,  
entre enes, la tuberculosi. 
En els nens afectats d'ndcnifis crbnico ccrzr ical  es lrnt i2eiire, i tots Iio po- 
den comprovar, com tenen el coU més prim del que els correspon a la 
grandaria del cap i del seu tronc. Fins de inolts, la primor del col1 ja ha- 
via cridat I'atenció profana dels pares o parents del nen. 
Un altre fet que coincideix amb I'adenitis, és que, en els nens qiie 
n'estan afectats, és freqüent trobar-los defectes en el desenvolupainent 
normal dels ossos del tronc, especialment a les costelles, i en molts a fa  
columna vertebral. Són freqüeuts, tainbé, els defectes en el desenvoliipa- 
ment. i encara en la sitnació de les escapules, 
Generalment, malgrat fer un bon pes i estar grassonets, se'ls poden 
cornptar les costeiies, només mirant-les, sense tocar-les. 
Són nens que, tot sovint es refreden, i són freqüents en eUs les rini- 
tis, ianngitis, angines, vegetacions i tamlté otitis o siiiusitis, i eir inolts 
sovititegen les conjuntivitis. En altres, hi ha estoniotitis o caries d'alau- 
iies dents o queixals. 
Molts d'ells són aquests nens que, en les estacions fredes, tenen a 
cada pas, bronquitis o encara riialalties que arriben al inateix parenquima 
pulinonar, i solen tenir tos rliiintosa o coi~vulsiva (prohablement pel ve:- 
nat de ganglis al nervi frenic). Ja lie dit, en comentar, que en tots va 
Iiaver-hi desordres digestius i defectes en la nutrició. Una conseqü&ncia 
d'aixo són també desordres del sistema nerviós, amb irregularitats pro- 
pies del sistema, i entre elles un dormir desasossegat. Són nens fluixos, 
debils i si algnn és de caracter viu, sol ésser molt voluble, amb escassa 
atenció i, per tant, són dPbils de memoria. En alguns hi coincideix I'enu- 
resi nocturna.. 
Un altre fet, digne d'ésser esmentat, 6s que ara, molt m& que anys 
enrera, es veuen inés nens criptorquidics. 
1 com a resnm de tot, diré que tenen gran facilitat a adquirir malal- 
ties infectives. 
( Qnines són les causes ? 
Les causes de les adenitis cervicals crbniques són nombroses i va- 
riables. 
Poso en primer Uoc aqueUes infeccions que poden adquirir-se en el 
claustre matern. 
Algunes vegades, en la practica, ens és difícil trobar la cansa ori- 
ginaria, encara que no sigui itnpossihle trobar-la, amb un examen metb- 
dic i ben dirigit. 
En tnoltes ohsei-vacions d'adenopaties crdniques, no tuberculoses, pot 
ésser base per a trolnr el seu origen, l'esistencia del limfatisme congenit 
accentiiat, o sigui e! que els antics, molt apropiadament, anomenaven tem- 
perament limfitic. 
També és una caiisa freqiient I'avitaminosi. 
En els nens, en els qiials predomina el limfatisme, I'escrofulisme, en 
els artritics i en els raqnitics, es repeteixen amb freqüencia els atacs d'a- 
denitis aguda, i una de les causes és que en eUs hi ha més tendencia 
a l'adenitis crbnica. 
Les adenitis de <[ti& estic parlant, es presenten en les malalties de la 
peU cabelluda i de la pe!l de la cara, del col], i del clateil, de manera ben 
remarcada en les malalties de I'orella, així com tarnbé en les mucoses que 
entapissen totes les cavitats del cap i de la cara, de manera que tota pertor- 
bació a la boca i drgans qne conté, a la ,gola, el rino-farinx, el cavum, amb 
la trompa dlEustaqiii, les cavitats que constitueixen els sinus i també la 
mucosa dels condiictes lacrirnals i de la conjuntiva. 
Són causa d'ella, tots els estats d'intosicació que no siguin bacil.lars, 
perb, d'nna manera especial, les ~nalalties infeccioses, com la grip, el 
xarainpió, I'escarlatina, la varicella, la tos ferina, en primer teme,  i des- 
prés, les ,salteres (parotiditis), la lebre tifoidea, la sífilis, la tuberculosi, 
etcetera. 
Es prou sabut, qne totes aquestes malalties provoquen reaccions lim- 
fatiques molt accentuades. 
Després del uaixement, segons la meva opinió, la causa general i 
freqüent és la mala aliinentació i poso en Uoc preerninent l'alletament ar- 
tificial, els desastres organics del qual per als pobres petits, qiie cada dia 
augiiienten tiiés, curn ja lie dit en iiioltes ;iltres ocasiotis, a inesiira que les 
riiitges mares van aiigii~entant, en deisar de criar llurs 6115, i es pror>ara i~iés 
1'11s de la Uet de vaca, batejada aiiib difereiits iioiiis. 
A iiiés de I'aUetaiiient per la Uet d'aiiiiiials, lii influeis tota iiieiia de iles- 
ordres alimentaris, qiie, coi11 I'oniiiivoritat fora de temps, i cxaxerada anib 
la qualitat o anib la quantitat dels aliments, prodiieis tot segiiit per- 
torbacions digesti'ires, ara caiiviaiit l'estriictiira aiiat6iiiica i fiiiicioiial 
de I'apareU digestiu, ara pertorbaiit el iiietaholisiiie iiortiial dels alinieiitb 
inaerits o prodiiint ferineiitacioiis andinales. hacterianes o no, qiie e n -  
malalteixen tot l'aparcll digestiu i anexos, i d'iiiia iiianera especial el+ 
intestiiis, els hrgans d'absorció dels quals queden eii iiiales coiidici«iis 
ailatdmiques i fiiiicioiials, i iiiodifiqiieii profiiridaiiietit la seva ~iertiieahili- 
tat i l'acció bioldgica nornial, les quals pertorbacions r>atolc5~iqiies segiiei- 
sen  en aiigment, precedides sempre d'un estat dispeptic que n'és la caii- 
sa inicial. Es cosa ben sabiida de totlioin l'estraordinaria facilitat amb 
que les afeccions gastro-intestiiials del nen porten proinpte a greus i pro- 
gressius estat de desnutrició. 
No és forsós senipre que eiitriii en el tuh dixestiii x&rineiis l~atdcens. 
n'lii ha prou, amb freqü61icia, qiie els iiiateisos Iiostes liahitiials dels hii- 
dells, sota l'acció de qiialsevol cansa coad,iuvaiit, o tariihé deteriiiinaiit. 
com elsdesordres alinientaris, es converteisin de saprhfits a gertnetis viru- 
lents (el coli bacil 6s un boii cxeiiiple) i alesliores, les feriiieiitacions Gsio- 
lhgiques de l'intesti es tornen anornials i sense anar a detalls, n'hi hauri 
prou que consideretn tan sols coiii en sobrevenir iin estat dispeptic, en- 
tre altres cosos, es foriiiiii icids que teiieii iiiia acció irritativa sobre la 
mucosa, amb la prodiicció de lesions anatdiiiiques i ,  per tant, funcionals, 
de la mucosa intestinal, aiiib l'absorció coiisegüeiit dels productes cata- 
bdlics de les albún~ines, formats e11 el canal intestinal, en el qual ja  s'liaii 
produit lesions epitelials i vasals. 
Augmentada aisí la pernieahilitat de la iiiiicosa, ainb i~iiriva creixeiil 
<le la propietat electiva, fisiolhgica, per l'ahsorció dels liroductes digestiiir 
normals és niolt posible qiie es ~~rodiieixin fendtiicns tdxics aiiib I'eii- 
trada de prodiictes iiicoinpletanieiit metabolitiats clc lcs iiroteiiies i enc:i- 
ra també de residus cellulars. 
E n  produir-se aqiiesta absoi-ció p~toldgica, a través d'una iiiricosa qiic 
té la perrneabilitat ~i~oclificada, passen al cercie substaiicies qiie tetieri acció 
toxica i irritant sobre l'aparell nerviós motor de l'iiitestí, la qiial cosa 
eriipitjora la situació del inalalt, i es pot exaltar la perrneabilitat del hucleil. 
Encara hi 11a niés, posades ja així les coses, liodeii fsser ahsorbides 
albúinines heterogenies que no lian estat iiietabolilza<tes, per mala accih 
dels ferments digestiiis. 
Tenim, per tant, qiie el quilífer central, de cada vellositat, esta eii 
tals condicions que faciliten el pas rapid d'un quilus anormals. al plexe 
profiind (en el qual els vasos IiinfAtics ja tenen valvnles i els prodiictes 
absorbits no poden retrocedir al lloc del sen origei~), de manera qiie es 
traben en condicioiis dptinies per a donar pas a germens vius, que ja 
crrii o s'liau tornar viriileiits, a l,roductes catabolics o de inetabolisiiic 
aiifiitial i taiiibr a residiis cel.lulars de ~ e l . 1 ~ ~ 1 ~ ~  rnalaltes, I'activitat per i'ab- 
sorciii de les qiials es liot abolir l'ei qualscvol niitjh tlue els disniinueixi 
$2 <Icstr~ieixi la vitalitat, de iiiaiiera que tot el contingut intestinal que 
Iia fet e1 canii a Lrav6s ilels csjrais dc les vellositats, ha u'ésser conduyt 
ltcl corrent Iiii~fAtic. 
L d  xarxa linifitica siibiiiucosa patein tot segiiit de l'acció de tal 
suiii?i de factors d'ordre ~~atoliigic, que passeu al correiit limfhtic i inolt 
:!vial al cercle geiicral (Ic le saiig. F:ls eiectes de la iiiaialtia d'aquesta, 
l~roiiilrtc es ~iiaiiifcsic.ii sobre el tciidrc lictit : cal no oblidar que els pro- 
<liictes absorbits pels qiiilifcrs, iaii sols Leneu retards i iriodificacions en 
cl trajc-ctc clcl cercle liiiifitir, e11 esser dctiirats eii els gaiiglis IitnfAtics, 
iiiic I~cii ;rvint ciiiiiialaltciseii aiiib l'arrihada coiitíniia de substiincies ano- 
inales per la vida i creineiiient del nen, que al poc ternps, es barregen direc- 
t;iiiieiit ziriil> Iii san3 ve~iosa. 
Els ~ir~>diicles iiitcstiiials al>sorbits lic-r la sarsa  veuosa, tarden nies 
;i ai>ocar-sc al correiii gencrtl ~dii~i i i i i i ,  ptiix que en eiicaminar-se per 
Ici vciici incsent+ri~]ii~.s zi la Itorta s'cscaiiil>en pels capillars del fetge, 
ilnc rriés que iiii &rfi:iu 6s aliarcll coiiirilica<líssi~ri, on és ben s:tbiit que sóii 
destriüdes les l~ ro~~ ie l a t s  iiiñiclues de irioltes sul>st&ncies; pero, al cap de 
1loc tciiilis, gifadigai cl ictge de l'infant, !a sang no surt tan neta, ni tan 
heii iiietabolitzats iiiolis 1,roductes corii dcurieii, per la vena suprahepa- 
iien qiic la coiidiieis n 1:i cava iiiierior. 
En arribar la san!: al ~>uliiiii, coiii que lii arriba en inales coiidicioiis 
l1i.r Iiortar cii el seii si laiits ~>roiliictes cloleiits pcr la vida normal, f o r ~ o -  
s;iiiicnt ha de sortir iiicoiiil,letaiiiei~t purificada d'eii (que al seu torn 
t:iiiibt ha sofcrt danys l>els ~irodiietes mal preparats qiie ha  rebut), i eii 
tals condicioiis, la satis p s s a  al sistema arteria], fins arribar als capiltars 
i d'ells, en contacte ínti~ri airib les ct?lliiles i els teixits. Ja en aquests, en 
<>iiir~lir els csiiais iiitercellulars, aiirb un l>lasina que no ha estat ben pu- 
rificat, establcis iiii ainbicnt dolent per la ii~ateixa vida de les c&l.lules 
i dels teisits, i 6s qiian els feiidiiiens vitals d'assirnilació i de creixement 
(Icl nen, es veiicii iriolt coiiiproiiiesos. La liiiifa, en formar-se, ja ho fari 
seniirre en coiidiciotis ~atoldgiques, i clour&, tancari el cercle d'un estat 
patol6gic. Seus diibte per aqiiesta causa, les adenopaties són més fre- 
qiicnts en les gastro-enteritis i al daiiiiiril de tot, en les entero-colitis inu- 
co-iiietribranoses. Ja Iie dit, fa teinps (I), que els desordres digestius sos- 
tenieii estats liiiifo-adenics, que niilloraven així que aqueiies pertorba- 
ciotis digestives i, l>er tant, nutritivcs, eren corregides. 
També ja he dit i tinc recordat (2), con1 de tot és sabut, que la flora 
iiiicrobiaria del iias i de la boca 6s itiolt rica ; en eiia hi ha bacteries sa- 
~rofítiques o viriilentes ; pero, en estat normal, existeix un equilibri per- 
riianent, iiieiitre no canvien les coiidicioiis fisiologiques de les mucoses 
que cobreixeii l'entrada alta de les vies respiratoria i digestiva, o canvia 
la virul&ncia dels gOrmens que fins aquel1 inoment tenien l'activitat ate- 
nuada, o són recentinent eutrats ja amb molta virulencia, en un contagi o 
sembra nova. .. 
En els nens qiie han estat mal aliineutats i pitjor nodrits, a mes d'és- 
ser els més exposats a l'acció lela1 de les causes expressades, aquestes en- 
cara ajnden a augmentar la debilitat de la seva resistencia organica. In- 
fants d'una inorfogenia pertorbada per un nietabolisiiie pervers, amb un 
sistema limfatic profundanieut alterat, ai ib una grau debilitat nutritiva 
de la peii i de les niucoses, si ja no eren malaltes, en venir una cansa 
qualsevol, actua aiiib inajor f o r p  sobre tot el sistema linifatic que ja es- 
tava malalt, i és quan els eleinents limfoides de l'aneil liinfatic de Walde- 
yer, de la gola, patcixen d'una manera intensa i s'estableix una major 
fertilitat perque brolli la íiavor de qualsevol infecció, en un terreny que 
ja era adobat; si aquesta última és una de les febres eruptives tan pro- 
pies de la infaiicia, qiie tant afebleixen els neus sans i forts, tothom com- 
pendra la influencia que lia de tenir sobre un organisme que ja estava en 
males condicions. 
Si el malalt uot salvar-se del tem~oral  i>atolozic aueda amb un siste- 
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ma limfatic molt més malalt, i els drgans limfoides de la gola i anexos, 
en les pitjors condicions, qiie, si no es vigilen o per qualsevol motiu no 
són atesos a temps, seiiipre queden amb un estigma crduic. Hi  Iia, per 
taut, una porta obcrta a qiialsevol infecció, i l'existencia de l'adenitis 
crdnica cervical és iin bou avis que I'infaiit no esvi bo. 
L'observació qiiotidiana de neiis afectes d'aderiitis, pero mal alimen- 
tats, ens diu qiie quan s'estableix un tractament racional i sostiugut d'a- 
quests defectes, es corregeixen ben proiiipte aquelles adenitis, que podem 
observar com ininven a la vista, i 110 trobeni amb el tiostre tacte. 
Ja haveni vist, fa poc, con1 l'exist&ncia d'una flora niicrobiana varia- 
díssima, sempre en contacte intim amb les niucoses i els seus teixits, no 
eren a l'abast per l'esclat d'uria malaltia ; pero quan es trenca l'equilibri 
que abans existia, per iiiia pertorbaci6 epitelial o de l'entreilat de teixits 
dels rernembrats drgans, quan Iii ha una possibilitat de pertorbar la fisio- 
logia normal de gl~u<liiles i secrecions i de la consegüent elaboració d'un 
inedi bioquitiiic capa$ de transforiiiar la farsa d e  la caiisa etioldgica de 
l'estat d'eneryia potencial en actual, Uavors és qiian assistim a la brota- 
da de la malaltia, de manera que dels dos Eactors, estat de l'organisme del 
nen i dels gertiiens nociiis, no en hodeilz isolnr cal, coin a causa única. 
Ja he dit abans coin els infants que són adenitics són nens que es re- 
freden molt sovint i s6ti frecliicnts en clls les rinitis, faringitis, vegetacions 
adenoides, otitis o sitiusitis i en alguns tio són 1-ares les conjuntivitis. 
IIZolts tenen estotiiatitis o caries en alguncs dents o queixals. Són freqüents 
en ells les lariiigitis, traqueobronquitis, etc. Puis  que totes les esmenta- 
des malalties alteren les niticoses de les respectives cavitats o drgans, per- 
torben els epitelis i drgans d'absorció i constitueisen portes obertes a 
l'entrada permanent de inicrobis o de l~roductes patoldgics endogens o 
esdgens, els quals, si nctuen anib poca iutensitat o pcr escas temps, tot 
pot tornar a recobrar c! perdut equilibri, pera si l'acció de la causa 6s 
duradora, pot quedar una empremta pertnanent, amb tots els seus perills. 
L'existencia d'admzitis crdniques ceruicals ens indica, amb la seva 
persistencia, que esta oberta alguna d'aquelles portes, que descobrirem 
quan la nostra aterició s'bi fixara i trobarem la causa prdxima d'aquella 
adenitis. 
E n  la producció de i'adenitis de qu t  parlo lii poden peudre part tots 
els germens dels qiials he parlat i siguin patbgens o capacos d'esser-ho, 
i poden ésser una causa deterniinant, així com els productes tdxics de 
tota mena. 
E n  arribar ací, finalitat d'aqiiest treball, ara preguntaré si entre les 
causes clites es pot coinptar, coiii a causa freqüent, el bacil de Koch, o, 
eil altres ternies, les adenitis crO~liqz~es ceruicals, isón d'origen tuberculós, 
coiii s'lia cregut durant tant de temps i con1 encara pensen alguns? 
Entre els nens d'iin a tretze aiiys, amb adenitis cervical crdnica, sem- 
]>re amb inés inai~ifestacions adenítiques en altres regions, acompanyades 
ainb desordres digestius en tots i la majoria amb coinplicacions de les ja 
esmentades, al nas, gola, caviim, etc., en els quals s'ha fet la cutireaccií), 
lic vist reaccioiis r~ositives en el 12,33 per roo, les quals, amb altres ex- 
ltloracions clíiiiques (que s6n sempre necess&nes en els casos dubtosos), 
con1 l'exaineii de la saiin, la radiografia, etc., han donat tan sols sis ma- 
lalts tuberculosos ciitre y * n  ricns d'ainbdós sexes, Aixb amb la tubercu- 
liiia huiiiana. Aiiib la tul>crciilini bovina els resultats han donat xifres 
seinblants, ~~erqi r+  no liaii iiassat del 12,66 per cent, sens dubte per- 
qiie a la riostra terra no is  <l6iia llet crua sin6 en rnolt comptats casos, 
i potser per aixb les sifrcs no arriben de inolt a les trobades en altres 
i~ais<is. 
De tot el que he dit sohresirrt un fet d'ordre prActic, i és que si la 
iuherciilosi coiitagi 6s Fretliietit, la tuberculosi malaltia entra per molt 
11oc cii la producció de les acleiiitis crrvicals i d'altres adenitis, perque ja 
liaveiii vist coiii eii els iiifants en eis qtials aqiielles sóii trobades acostu- 
iiieii a preseiitar-iic en altres regions. A més, és una dada d'observació 
vcure corii petitets tliic han cstat cotitagiats pel bacil de Koch, si han 
iisiat ciirosairieiit tractals, iio ha11 cstat tiiherciilosos drsprés, i han cres- 
clit sans i robiistos, fiiis a l'edat viril, i iiati aconseguit descendencia sana. 
Perd, eii canvi, liaveiii vist coiii les adciiitis podien tenir altres on- 
e u s ,  hacteriails de verades, pero seiiiprc per productes tbxics per a I'eco- 
noiiiia Iiiiiiiana. I'ri dels fociis que Iie trobat ariib niés constAncia ha es- 
tat en els desordres direstius i, per tarit, nutritius, del uen, els quals por- 
ter1 seitil>re grans pertorbacions eii el sislenia liinfatic i, com a corollai, 
iina dolenta coin~>osicii, dc la s i c ~ i g  blanca.. 
Eiicara qiie teiiioreiic de caiisar-vos, cridaré altre cop la vbstra aten- 
ció sobre el fet, comiii~íssiiii, qtie en els infaiits mal alimentats i pitjor 
iiodrits, cl que veieiii niés soviiit és la inflaniació i la hipertrofia dels dr- 
gatis de l'anell de Waldeyer, sohrctot :I les ainígdales palatines i a la farin- 
ge, eii aqiielles anib les difereiits foriiies d'aniigdalitis crbnica, i en aqitesta 
aiiib afeccions btiques o aiiib les anoiiieiiades vexetacions adenoides. Una 
altra aiteració freqüent és representada pel coriza agut o crdnic, siinple 
o especific, i la conjuntivitis. 
Les inflamacions agudes o crdi~iques de les primeres vies respiratb- 
ries i digestives, junt amb les males digestions, són I'esperó més fort per 
a activar l'cstíiiiul neo-foriiratiu deis eleiiicnts liiirfoides, del teisit coii- 
jiintiii i dcls clciiiciiis ciidoíelials, dc iiiaiicra que en cada uou embat iti- 
flairiatori aiigiiicubi el voliiiii dels drgaiis csineiitats o el gruix de les iiiu- 
coses, que e~iiiiralalteisen eii la seva tcstura ~ioriiial i en les fiiiicions; beii 
bé ris recordeu de coiii vaig dir quitia cr:l la iiiillortdncia que teiiia la in- 
tegritat de les sevcs iiiucoses pel 11oder dei'cusiii del nen. 
1 con1 iiiés s'iia estudia1 iiiillor la iiifliii.iicia del sisteiiia lii~ifdtic i dels 
drgans linifoides eii patologia iiifantil, iiiés s'lia cloiiat iniportAncia a l'a- 
iieU limfatic de la gola, coi11 jo cii cloiio iiioltissiiiia al ccrcle ganglio?lnr 
pericewical cle Poirier i Cuiito, co~ii a liorta d'eiitrada d'afeccions o d'in- 
toxicacions d'origen iiitevii o extern, piiix (liic cl'alli poden arribar a les 
regioiis iiiés almrtades de l'organisii~e infantil, i 6s ben clar que eutre les 
iiiúltiples caiises, aviii. aiiib ra6, s'atribueix iin valor especial a l'entrada 
del bacil de Kocli, en les seves diferents forities o rtels seiis productes. 
En resiiiii, iliie les pcrtorl~acions lialol6giilui.s dc totes les riiucoses del 
cap i de la cara, acostuiiieii a esterioritzar-sc pcr tina niicro o iiiacro-poli- 
adenopatia dels ganglis cervicals i coi11 uiia cIeiiiostracii> externa, ben 
asseqiiible als iiostres seiitiis, rl'iiiia proliiiida iiialaltia [le1 sistema lim- 
fatic. 
Si els vasos liiiiiiiics i i <>  tiiigiicssiii altra iiiissi6, els iiiis, que condiiir 
el quilus i els rebuigs de les c6'lules, i dels teixits al torrent circulatori tots, 
i la liiiifa no tiliyii6s altrc t'i qiie el de servir de veliicle, coiii es creia 
ara fa uns qiiaiits liistres, els danys del siste~iia iio titidrien el vdlor que 
teiieii eu un perio<le (le la vida eii qiii- és taii activa la foririació d'drgans 
iioiis i la creireiiqa i dcseiirotllaii~eut dcls ja esistenís, i pcr da~nuiit de 
tot, en la saliit del preseiit i de l'esdevetiidor del petitei ; sistema que 
s'endoriiiisca tot seguir que l'lioiiie ja 6s totalnient foriiiai. 
En tenini prou e11 aturar-nos 1111 iiioiiient a fer iiiia rcflexió : i és que 
la vida intiiiia de les c6llules i la i~iajoria clels teixits necessiten que 
els banyi la liinfa eii fornia de liqiiid vivificador de les seves activitats, de 
manera que encara la qiiiiiiica bioldgica i la fisiologia no lian dit, i molt 
se'u falta, el darrer iiiotii Coiii a eseiiiple, en tindré proii en posar de 
relleu la traiiscend~i~cia que tindria la coufiriiiació dels esperiinents de 
Makata Salto, dels quals es despren que les solucions són absorbides 
pels vasos que porten san# de color i les suspensions col~loidals 110 sóu per 
les vies linifatiques. Tots sabeu tot el que representa l'absorció dels pro- 
dnctes cotloidals eii el ~i~ecaiiistne de la vida, eii la qual a vegades una 
iiiestabilitat coiloidal acostiiina a anar coiirpanyada d'estats inorbosos. 
De cop, sense entrar ara en detalls, qiialsevol cotnpreti la dificultat 
que hi h a ~ i r i  pei- al desenrotllament i la vida iioniial d'un orgau o d'una 
regió del cos del nen que tingui el seu sistema liiiifhtic pertorbat. Tingueu 
la bondat de fixar-vos en iina observació meva, de la qual lie parlat en 
comencar : és la que Lots c i s  nens n i l ~ b  adenitis cerzxical tenen el col1 molt 
firi7ib, 6s a dir, qiie els drgaiis coiripresos en el1 no lian tiiigiit el seu des- 
enrotllament cotiiplct, selis diibte per les resisteucies qiie ha trobat la lim- 
fa jler a circiilar-lii. 
Ja en el meii primer treball publicat I'any 19x0, sobre un tema seni- 
blant, jo deia que vigilant l'adenitis traqueo-bronquial aguda o tumbé crd- 
nica i guarint-la o aiieujaut-la, piivareiii que iiiolts neus siguin víctiines de 
la tuberculosi ; avui dia la inateixa cuiici~isiri cs pot establir respecte a 
les adenitis cervicals. 
La sintesi de la iiieva inariera <lc Iiciiwr ara, com seinpre, és que en 
la uostra missió, els pediatres, ri>iii tots cls inetges, havein de fer 
tot el possible perqii2- desapareguiii els danys, per petits que semblin, que 
trobciii en els uens, i fer tots cls esior$os iiiiagiuables per aconseguir 
que siguin degudaiireut ciirats per tal d'enfortir els seus organismes, fins 
arribar a uwa plena i sana pubertat. Si aisO iio ens t s  possible, procurar 
que els petitets signin apartats <le la iiiiseria de la seva fainília i dels focus 
de contagi iiioral i material. 
Ainb el que eiii diu la riieva eslicribicia, ei~tre nosaltres es recullen 
graiis exits quan així es l)ot procedir. 
1 per acabar, i qui vulgui que faci els coiiieiitaris qne li plaguin, diré 
quelcom del quc afirtiia el Dr. Arman-Delille, en la sessió del 27 de juny 
de 1933, a l'Acacl6mia de liediciiia de París, i, iiu poc més tard, al 
XX Congres Internacioual auiial d'aigieue, celebrat a la niateixa ciutat 
del zj al 26 d'octubre del iiiateis, ou va recordar els resultpts obtinguts 
per l'anomenada Obra Grancher després de trenta atiys (l'Obra Graucher 
es va inaugurar el rgor),  per la coliocació dels iieiis en famílies sanes del 
cainli. La preservació <le la iiiiincia contra la tuberculosi lier la dita Obra 
ha pernies, l'auy 1932, recoUir més de 6.000 uens, i els resultats Iian estat 
absoliitament deinostratius i satisfactoris 
En efecte, rnentre eri els nens que 1ia11 estat en coutacte de la seva 
fainília amb algun tuberculós han tingut una morbilitat del 60 per roo, 
atnb una mortalitat dels dos tefcos, o sia el 40 per rou, en els acullits 
a 1'Obra Grancher la morbilitat ha estat de 0,3 per roo i la inortalitat 
de O,I per roo i, en totalitat, molt inferior al I per 1.000. 
Moltes gracies per la vostra atenció i perdonen-ine tot el que us 
l'he cansada. 
